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および高感度 CRP 値により，糖尿病のスクリーニングができるか否かを ROC





収率，および高感度 CRP 値と糖尿病の Area under the Receiver Operatorating 





























する 1)． 2014 年現在，国際糖尿病連合によると，世界では 3 億 8,670 万
人 (有病率 8.3%)の糖尿病患者がいると報告されている 2)．これは，全世界







害に続く，糖尿病の第 6 番目の合併症とされている 4)．さらに最近では，
局所の軽度慢性炎症疾患である歯周病が，糖尿病自体の血糖コントロール
に影響を及ぼすことが報告され，両者の双方向性の関係がより重要視され
































度：Ⅰ，25％から 35%を中等度：Ⅱ，35％以上を重度：Ⅲとし，高感度 CRP値が 440 
g/ml以下を炎症度軽度：A，440 ng/mlから 1,020 ng/mlを中等度：B，1,020 ng/ml以

























上記の方法で回収した血清から高感度 CRP 値を LA/ネフェロメトリー法に







また，歯槽骨吸収率，および高感度 CRP 値を ROC（Receiver Operating 
Characteristic curve，受信者動作特性曲線）解析で，糖尿病の有無が評価できるかど
うかを検討した．評価基準は，Swetsの方法 10)に従い，Non-informative (ROC曲線下
面積，AUC = 0.5)，Less accurate (0.5 < AUC < 0.7)，Moderately accurate (0.7 < AUC 
< 0.9)，Highly accurate（0.9 < AUC < 1），Perfect tests（AUC = 1）とした．なお，














被験者は，男性 253名，女性 121名の合計 374名であった．平均年齢は，53.2 ± 11.8
歳で，平均 BMI は，23.2 ± 3.7 であった．被験者のうち 1 年以内に喫煙している者
は 70名，糖尿病の治療を受けている者は 50名であった．被験者 1人当たりの平均歯槽
骨吸収率は，26.7 ± 8.7%で，平均高感度 CRP値は，678 ± 1106.7 (ng/ml)であった．
さらに，平均現在歯数は，25.2 ± 4.3歯(第三大臼歯を除く)であった(表 1）．  
 
2．歯槽骨吸収率および高感度 CRP値程度における被験者の分布 
 歯槽骨吸収率は，臨床的軽度のⅠ群が 178 名，臨床的中等度のⅡ群が 149 名，臨床
的重度のⅢ群が 47名であった．高感度 CRP値では，炎症度軽度の A群が 231名，炎





被験者の分布は，ⅠA群が 119名，ⅡA群が 87名，ⅢA群が 25名，ⅠB群が 33名，
ⅡB群が 30名，ⅢB群が 11名，ⅠC群が 26名，ⅡC群が 32名，ⅢC群が 11名であっ
た．歯槽骨吸収率，高感度 CRP 値ともに軽度なⅠA 群一番多く，次いでⅡA 群が多か
った．反対にⅢB，ⅢC 群が一番少なく，次にⅢA 群が少なかった．また，糖尿病患者
の分布は，ⅡC 群が 11名で一番多く，次いでⅢA 群，ⅢC 群と歯周病の重症群に多か
った(図 3)．  
 
4．糖尿病の有無に関連する因子  
 年齢が上がると糖尿病のリスクが有意に増加(オッズ比 1.07，95%信頼区間 1.13-1.11，
p < 0.001)し，BMIが上がると，糖尿病のリスクが有意に増加することもわかった(オッズ






3.25-23.27，p = 0.006)．同じく，高感度 CRP値も糖尿病に関連しており(p = 0.045)，
高感度 CRP値が A(炎症度軽度)群に比べ C(炎症度重度)群で，糖尿病のリスクが有意に
増加することがわかった(オッズ比 2.97，95%信頼区間 1.21-7.25，p = 0.017 )(表 3)． 
 
5．ROC解析  
AUROC (Area under the Receiver Operating Characteristic curve, ROC曲線下面
積) は，歯槽骨吸収率と糖尿病において 0.76，高感度 CRP値と糖尿病において 0.71で






























には 1 型糖尿病，2 型糖尿病，その他の特定の機序，疾患によるもの，妊
娠糖尿病がある．  





の患者の 95%以上を占めるといわれ，本研究の糖尿病患者には， 1 型： 2








続く，糖尿病の第 6 番目の合併症と提唱されている 4)．また，最近では，
局所の慢性炎症疾患である歯周病が糖尿病自体の血糖コントロールに及
ぼす影響について検討がなされ，両者の双方向性の関係がより重要視され











究で， 1 型， 2 型糖尿病患者ともに歯周病の有病率が有意に高いことが報







































を比較し，1，2型ともに歯周病患者は歯周病重症度が有意に高いことを示した 14)．  









く，高感度 CRP値も糖尿病に関連しており，高感度 CRP値が A(炎症度軽度)群に比べ
C(炎症度重度)群で，糖尿病のリスクが有意に増加した．     
このように，本研究結果もこれまでの報告を支持するものであるが，歯槽骨吸収率や
高感度 CRP 値から，糖尿病がスクリーニング可能であることを示した論文は存在しな
い．我々の研究結果は，ROC 解析 により AUROC は，歯槽骨吸収率と糖尿病におい





2 時間値，随時血糖値)の検査で糖尿病型が 2 回以上認められる，もしくは，同日の血





時血糖値や HbA1c (NGSP)を用いるのが一般的である 32)．その他のスクリーニング方
法としては，食後尿糖検査などが挙げられる 33)．また，歯科に関連したものでは，
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被験者数(男, 女) 374(253, 121) 
年齢(歳) 53.2 ± 11.8 
BMI 23.2 ± 3.7 
喫煙あり 70 (18.7) 
糖尿病あり 50 (13.4) 
歯槽骨吸収率(%) 26.7 ± 8.7 
高感度 CRP値(ng/ml) 678 ± 1106.7 
























  対象者数(%) 
歯槽骨吸収率 Ⅰ 178 (47.6) 
 Ⅱ 149 (39.8) 
 Ⅲ 47 (12.6) 
高感度 CRP値 A 231 (61.8) 
 B 74 (19.8) 
 C 69 (18.4) 
 

























 オッズ比 95%信頼区間 p値 
年齢(歳) 1.07 1.13-1.11 <0.001 
BMI 1.14 1.04-1.26 0.008 
歯槽骨吸収率(%) Ⅰ 1   
 Ⅱ 2.05 0.89-4.99 0.114 
 Ⅲ 8.70 3.25-23.27 0.006 
高感度 CRP値(ng/ml) A 1   
 B 2.17 0.89-5.32 0.090 

































































































































図 3．被験者の重症度別分類での分布  
被験者の重症度別分類での分布を示す．なお，( )内は糖尿病患者数を示す．  
 
図 4．ROC曲線 
 歯槽骨吸収率(実線)および，高感度 CRP値(点線)の ROC曲線を示す. 
 AUROC，標準偏差，95%信頼区間を示す． 
